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IZVLEČEK 
Uvod: Maščobe so vsakodnevno prisotne v naši prehrani. Pomembno za nas je, da znamo 
pravilno uskladiti razmerje med maščobami, ki naše zdravje varujejo in tistimi, ki nam 
škodujejo. Med slednje spadajo transmaščobne kisline, ki imajo dokazano negativen 
učinek na zdravje. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti, kakšen je vpliv TMK 
na zdravje. Ţelimo predstaviti, kje v prehrani so transmaščobne kisline prisotne in katera 
so najpogostejša ţivila s transmaščobnimi kislinami. Namen dela je tudi pregledati 
zakonodajo s področja ţivilstva, kjer so obravnavane transmaščobne kisline in predstaviti 
posledice pretirane rabe le-teh. Metoda: Metoda dela je deskriptivna. Narejen je pregled 
strokovne in znanstvene domače in tuje literature. Uporabljene podatkovne baze so 
CINAHL, EBSCOhost, MedLine, arhiv Obzornika zdravstvene nege in Uradni list 
Republike Slovenije. Razprava in zaključek: Po pregledu literature smo ugotovili 
negativne posledice pretirane rabe TMK v vsakodnevni prehrani. Povzročajo srčno-ţilne 
bolezni, slabšajo kognitivno funkcijo posameznika, zvišujejo LDL holesterol in višajo 
sistolični krvni tlak. Priporoča se izoblikovanje preventivne dejavnosti na področju 
prehranskega svetovanja in dosledna raba zakonodaje, ki zahteva označevanje 
transmaščobnih kislin na ţivilih.  
Ključne besede: transmaščobne kisline, prehranska vzgoja, hidrogenirana maščoba   
  
ABSTRACT 
Introduction: Fats are present in our diet every day. It is important for us that we can 
properly harmonize  the relationship between the fats that protect our health and those that 
harm us. The latter include trans fatty acids, which have a proven negative effect on health. 
Aim: The purpose of the diploma work is to present the impact of trans fatty acids on 
health. We want to present where trans fatty acids are present in the diet and which are the 
most common foods with it. The purpose of the work is also to review the legislation in the 
field of food industry, where trans fatty acids are discussed and the consequences of 
excessive use of them are presented. Method: The method of work is descriptive. A 
critical review of professional and scientific domestic and foreign literature is used. The 
used databases are CINAHL, EBSCOhost, MedLine, archive of Health Care Review and 
the Official Gazette of the Republic of Slovenia. Discussion and conclusion: After 
reviewing the literature, we found out the negative consequences of the excessive use of 
TFA in everyday diet. They cause cardiovascular disease, impair the cognitive function of 
an individual, increase LDL cholesterol, and raise systolic blood pressure. It is 
recommended to establish a preventive activity in the field of nutritional counseling and a 
consistent use of legislation that requires the labeling of trans fatty acids on foods.  
Key words: trans fatty acids, nutrition education, hydrogenated fat 
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1 UVOD 
Maščobe so naravno ali umetno prisotne v prehrani vsakega posameznika in predstavljajo 
pomemben vir energije za človeka. Nekateri jih uţivajo več, drugi nekoliko manj. 
Posledice njihovega uţivanja so za zdravje lah ko ugodne, nevtralne ali neugodne (Filip, 
Vidrih, 2015). Populacijski cilji za prehranski vnos po smernicah WHO iz leta 2003 
priporočajo zauţitje 15─30 % skupnih maščob dnevno. Od tega naj bi bilo manj kot 10 % 
nasičenih maščobnih kislin (MK), 6─10 % polinenasičenih MK, 5─8 % omega 6 MK in 
1─2 % omega 3 MK. Transmaščobne kisline (TMK) naj predstavljajo manj kot 1 % 
dnevnega vnosa maščob (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2009).  
Maščobe kemijsko razdelimo na tri glavne skupine: v prvi skupini so trigliceridi, ki 
predstavljajo kar 98 % maščob v prehrani. Kemijsko jih imenujemo lahko tudi lipidi in so 
sestavljeni iz molekule glicerola in treh molekul MK. Ločimo jih na nasičene, 
mononenasičene in polinenasičene MK, to pa vpliva na senzorične in funkcionalne 
lastnosti maščob v prehrani. Nenasičene MK so lahko v mehkem ali tekočem stanju, npr. 
olja in mehke margarine. Nasičene MK se na sobni temperaturi pojavljajo v trdem 
agregatnem stanju. To so tako imenovane »slabe« maščobe kamor spadajo tudi TMK, ki 
zvišujejo LDL-holesterol. Druga skupina so fosfolipidi, sestavljeni iz ene molekule 
glicerola, dveh molekul MK in fosfatne skupine s holinom. Topni so v maščobah in vodi, 
lahko se obnašajo kot emulgatorji, zato so posebej zanimivi za prehransko industrijo. 
Naravno so prisotni skoraj povsod v prehrani, vendar predstavljajo nizek odstotek vnosa. 
So del celičnih membran in pomagajo snovem, ki so topne v maščobah, pri transportu. 
Najbolj znan fosfolipid je lecitin, ki naj bi zniţeval krvni holesterol, izboljševal spomin, 
nadziral telesno teţo idr. Zadnjo, tretjo skupino lipidov predstavljajo steroli, sem spadajo 
holesterol, ţolčna kislina, spolni hormoni, adrenokortikalni hormoni in vitamin D. V tej 
skupini je najbolj znan holesterol, ki se nahaja v vseh celičnih membranah, mielinu, 
moţganih in ţivčnih celicah. Iz holesterola telo sintetizira steroidne hormone, vitamin D in 
ţolčno kislino. Koliko holesterola je prisotno v krvi, je odvisno od njegove biosinteze in 
vnosa s hrano. Pogosto je med laiki opaziti delitev na »dober« in »slab« holesterol. Take 
delitve holesterola v prehrani ni. Lastnosti so odvisne od njegove nadaljnje razgradnje v 
telesu. Dobrega (HDL) si lahko zvišamo in slabega (LDL) zniţamo z bolj zdravim 
načinom ţivljenja, na primer s prenehanjem kajenja, z zniţanjem telesne teţe, s povečano 
telesno aktivnostjo (Dudek, 2006).  
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Maščobe so poleg beljakovin in ogljikovih hidratov predstavniki makronutrientov. 
Pomembne so pri razgradnji in absorpciji vitaminov, ki so topni v maščobah. To so 
vitamini A, D, E in K (Pandel Mikuš, Kvas, 2007). Pomembno je, da znamo uskladiti 
razmerje med zauţitimi različnimi vrstami prehranskih skupin, saj je vsaka skupina 
pomembna za normalno delovanje človeškega organizma.  
Za pravilno odločitev o zdravem načinu prehranjevanja je pomembno znanje. Za bolnike 
velikokrat vir znanja in pomoči predstavlja medicinska sestra, zato je pomembno, da ima 
dovolj strokovnega znanja in pravih informacij, ki jih lahko posreduje bolniku, ko ta 
potrebuje njeno pomoč. Zadnjih nekaj let so si medicinske sestre pridobile veliko in 
pomembno vlogo z delom v referenčnih ambulantah, kjer svoje delo opravljajo dokaj 
samostojno, a še vedno v tesnem sodelovanju z zdravnikom. V referenčne ambulante 
prihajajo bolniki, ki imajo teţave s prekomerno telesno teţo, povišanim krvnim tlakom, 
povišanimi vrednostmi maščob v krvi in drugo. Če ima medicinska sestra dovolj znanja in 
uporablja prave pristope za izobraţevanje bolnikov, lahko veliko naredi za zdravje 
populacije, ki jo obravnava. V raziskavi, kjer so merili pogostost uţivanja ţivil, ki so jo 
izvedli med odraslimi prebivalci Slovenije leta 2009 so ugotovili, da povprečni dnevni 
vnos skupnih maščob pri moških znaša kar 38,7 %, pri ţenskah pa 38,8 % dnevnega 
energijskega vnosa. V primerjavi z raziskavo iz leta 1997 deleţ zauţitih maščob sicer pada, 
vendar še ne dosega zgoraj navedenih priporočil WHO. Ugotovili so tudi, da se deleţ 
zauţite maščobe zniţuje z višanjem druţbenega poloţaja (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2009). 
Deleţ zauţite maščobe se med odraslimi Slovenci res zmanjšuje, vendar je na globalni 
ravni to še vedno zelo velik problem. Poleg naravnih maščob prehrambena industrija 
proizvaja vedno nove in zdravju bolj škodljive oblike maščob, ki so prisotne v naši hrani. 
V nekaterih evropskih drţavah (Danska, Avstrija, Francija, Madţarska, Islandija) je 
zakonsko ţe urejeno,  koliko odstotkov maščobe je lahko prisotnih v pripravljenih izdelkih 
na trgovskih policah, predvsem je definirana vsebnost transmaščob.  
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2 NAMEN IN CILJ 
Namen diplomskega dela je predstaviti, kakšen je vpliv TMK na zdravje ljudi. S pomočjo 
pregleda literature ţelimo predstaviti, kje v prehrani so TMK prisotne, katera so 
najpogostejša ţivila s TMK. Ţelimo pregledati slovensko zakonodajo s področja ţivilstva 
in ugotoviti, kakšne so posledice rabe TMK za človeški organizem. 
Glavni cilj diplomskega dela je na podlagi ugotovitev iz strokovne literature o vplivu TMK 
na zdravje oblikovati vsebine za zdravstveno-vzgojno delovanje medicinske sestre pri delu 
z bolniki. 
Ţelimo odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Kakšne so posledice prekomernega vnosa TMK v telo? 
 S kakšnimi ukrepi bi lahko zmanjšali rabo TMK v vsakdanji prehrani? 
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3 METODE DELA 
Za zbiranje podatkov smo v diplomskem delu uporabili kritični pregled domače in tuje 
strokovne in znanstvene literature. Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Literaturo smo  
iskali po različnih podatkovnih bazah, kot so CINAHL, EBSCOhost, MedLine, PubMed in 
ScienceDirect. Iskanje in zbiranje primerne literature je potekalo od novembra 2016 do 
marca 2017. Kriteriji za vključitev virov v diplomsko nalogo so bili prosto dostopna 
besedila člankov, recenzirana dela, klinične raziskave in objava med leti 2006 in 2017. 
Izključili smo in-vitro ter in-vivo raziskave, članke starejše od leta 2006, ter članke, ki niso 
v slovenskem ali angleškem jeziku. 
Ključne besede pri iskanju uporabljenih člankov so bile: fats, trans fatty acids, trans fats, 
health, nutrition education, school nursing, cardiovascular diseases, fat labeling, 
hydrogenated, margarine, butter, fat intake, food policy v angleškem jeziku in v 
slovenskem jeziku  maščobe, transmaščobne kisline, margarina, maslo, označevanje ţivil, 
prehransko znanje. Pri iskanju člankov smo si pomagali z logičnim operatorjem AND in 
OR. 
Poleg iskanja po zgoraj omenjenih podatkovnih bazah smo vire iskali tudi z branjem 
relevantnih učbenikov in priročnikov s področja prehrane, prehranskih smernic in 
zdravstvene nege, ki so prosto dostopni v knjiţnici Zdravstvene fakultete, Univerze v 
Ljubljani in v strokovni reviji Obzornik zdravstvene nege. Vključili smo tudi Pravilnik o 
splošnem označevanju predpakiranih ţivil (2007). Določene smernice smo iskali na spletni 
stran WHO, pri čemer smo upoštevali zgoraj navedeni vključitveni in izključitveni kriterij 
iskanja literature. 
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4 MAŠČOBE V PREHRANI 
Na odločitev, kakšno hrano bomo jedli, vplivajo socio-ekonomski status, svetovni nazor, 
izobrazba, okus in videz hrane, osebni, psihološki, biološko-fiziološki ter zunanji faktorji 
(Geissler, Powers, 2005). Kakovost hrane je bila tekom človeške evolucije ohranjena, z 
izjemo zadnjih 200 let in s prihodom industrije. V industrijskem obdobju se je močno 
povečal deleţ maščob v prehrani, medtem ko je človek pred tem uţival razmeroma malo 
maščob in njihovo razmerje dobro usklajeval, npr. deleţ med omega-6 in omega-3 je bil 
malo večji kot 1:1. Človek je zato presnovno prilagojen na prehrano z manj maščobami, 
kot pa jih uţiva danes. Postindustrijska druţba slabo pozna priporočeno razmerje maščob, 
zato človek uţiva več omega-6 in nasičenih MK, manj pa omega-3 MK. Hrana je vedno 
cenejša, vedno več je ponudnikov, vedno manj je časa za pripravo obrokov doma, ljudje se 
pogosteje prehranjujejo na poti, manj se gibajo in javnost velikokrat za številne bolezni 
krivi maščobe ter jih označuje za zdravju škodljive (Filip, Vidrih, 2015). 
Maščobe imajo najvišjo hranilno vrednost med makro hranili, njihova energijska vrednost 
znaša 37 kJ/g oziroma 8,8 kcal/g. Vendar jih iz prehrane ne smemo izločiti zaradi svojih 
esencialnih MK (Geissler, Powers, 2005). Telo lahko samo tvori potrebne esencialne MK 
iz ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob, s prehrano pa moramo nujno zauţiti linolno 
(omega-6 MK) in (alfa-) linolensko kislino (omega-3 MK). Kemijsko sestavo omega-3 in 
omega-6 MK prikazujeta Slika 1 in Slika 2 na naslednji strani. Najpogostejša 
polinenasičena MK je omega-6 MK, ki je najpogosteje prisotna v rastlinskih oljih, 
oreščkih, semenih, listnati zelenjavi, polnozrnatih ţitih in v belem mesu. Omega-3 MK pa 
lahko zauţijemo z lanenimi semeni, z oljno repico, s sojo, z orehi, z lešniki in z ribami. 
Esencialne MK spadajo v skupino fosfolipidov in so pomembne za zdravje koţe, za 
normalen razvoj otroka, tvorijo celične membrane in jih telo lahko shranjuje (Dudek, 
2006). 
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Slika 1: Kemijska sestava omega-3 MK (avtorska slika). 
 
Slika 2: Kemijska sestava omega-6 MK (avtorska slika). 
Maščoba je prisotna v vseh skupinah ţivil. Ponekod je vidna npr. maslo, margarina, 
maščoba na mesu, veliko pogosteje pa se je ne opazi takoj, kot npr. v mleku, oreščkih, 
palačinkah ali čokoladi. Ţita sama po sebi ne vsebujejo veliko maščobe, medtem ko ţe 
pripravljeni izdelki iz njih, lahko vsebujejo veliko dodanih maščob, ki so škodljive. Čista 
zelenjava vsebuje zelo malo ali nič maščobe, lahko pa jo veliko pridobi s cvrtjem, 
pečenjem ali dodajanjem mastnih prelivov. Za sadje bi lahko rekli, da je naravno 
popolnoma brez maščob, ta se nahaja le v avokadu, kokosu in olivah. Sem spadajo tudi 
oreščki, ki so bogati z mono in polinenasičenimi ter omega-3 MK. Mleko in mlečni izdelki 
so polni nasičene maščobe, na primer: 1 skodelica mleka brez ali z 1 % maščobe vsebuje 
0─3 g maščobe in 5 mg holesterola, polnomastno mleko pa kar 8 g maščobe in 32 mg 
holesterola na skodelico. Tudi pri mesu je nekaj razlik glede na njegovo vrsto. Na primer: 
rdeče meso vsebuje več nasičenih maščob kot pa jih belo. Ravno tako rdeče meso vsebuje 
več skupne maščobe, kot jo vsebuje belo. Gotovi mesni izdelki (klobase, paštete, hrenovke 
ipd.) vsebujejo več maščobnih kot beljakovinskih kalorij. V to skupino lahko prištevamo še 
ribe, ki so bogate z zdravimi omega-3 MK. Naj dodamo še, da jajčni rumenjak vsebuje kar 
5 g maščobe in 213 mg holesterola (Dudek, 2006). Glavno priporočilo je zmerno uţivanje 
maščob. Čim več maščob naj bo nenasičenih, te najdemo na primer v olivnem, repičnem, 
sončničnem, lanenem in orehovem olju ter v avokadu in v  različnih oreščkih. Meso naj bo, 
če se le da, pusto, priporoča se uţivanje modrih rib (Prehrana.si, 2017). 
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Maščobe spadajo v skupino lipidov, ki so po svoji strukturi heterogena skupina molekul. 
Njihove skupne lastnosti so netopnost v vodi in topnost v organskih topilih. Kemijsko so 
MK verige ogljikovodikov s karboksilno skupino na prvem ogljikovem atomu (Milisav, 
2010). Število ogljikovih atomov v eni molekuli se giblje od 2 do 24. Ločimo kratke 
verige, od 2 do 4 ogljikove atome, srednje dolge verige od 6 do 12 ogljikovih atomov in 
dolge verige z več kot 14 atomi ogljika. Dolţina molekulske verige MK definira, kako se 
bo MK absorbirala v našem telesu. Večina maščob v naši prehrani vsebuje dolgoveriţne 
molekule MK. Vsak atom ogljika se mora povezati z drugimi atomi preko štirih enojnih 
vezi. Če so vse vezi med ogljiki in vodiki enojne, je to nasičena MK. Nenasičena MK 
nastane, če ogljik namesto štirih enojnih vezi z vodikom tvori dvojno vez med seboj. Če je 
v verigi ena dvojna vez, nastane mononenasičena MK, v kolikor veriga vsebuje več kot 
eno dvojno vez, pa nastane polinenasičena MK (Dudek, 2006). Na Sliki 3 so vidne razlike 
v kemijski sestavi med nasičeno, mononenasičeno in polinenasičeno MK. 
 
Slika 3: Kemijska razlika med nasičeno, mononenasičeno in polinenasičeno MK (avtorska 
slika). 
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V spodnji tabeli so prikazana priporočila glede dnevnega uţivanja maščob za odraslega 
človeka. 
Tabela 1: Priporočila o uživanju maščob 
 
SPOL 
% vseh kcal 
iz maščob 
% vseh kcal 
iz omega-6 
kisline 
% vseh kcal 
iz omega-3 
kisline  
omega-6 
kislina v 
g/dan 
omega-3 
kislina v 
g/dan 
Odrasel 
moški 
20–35 % 5–10 % 0,6–1,2 % 17 g 1,6 g 
Odrasla 
ţenska 
20–35 % 5–10 % 0,6–1,2 % 12 g 1,1 g 
4.1 Transmaščobne kisline v prehrani 
TMK kemijsko prištevamo k nenasičenim MK v »trans« poziciji. To pomeni, da imajo 
nenasičene MK vsaj eno dvojno vez s hidrogeniranim atomom na nasprotni strani dvojne 
vezi, kot je prikazano na Sliki 4. »Trans« v latinščini pomeni »čez«. Naravno obstajajo v 
zelo majhnih količinah v mlečnih izdelkih in mesu, običajno pa se jih v večjih količinah 
pridobiva pri predelavi in segrevanju olj. So nekakšen stranski produkt hidrogeniranja, 
fizikalnega rafiniranja in cvrtja tekočih rastlinskih olj (Dudek, 2006; Maučec Zakotnik et 
al., 2012). Zelo znana je margarina, ki jo sestavljajo (delno) hidrogenirana olja, najbolj pa 
je uporabna v namazih ali kot dodatek pri peki (Filip, Vidrih, 2015). TMK so se začele 
umetno proizvajati leta 1980, ko so spoznali proces hidrogeniranja. Oleinska kislina je 
naravno prisotna v rastlinskih oljih, s procesom delnega hidrogeniranja pa spremeni svojo 
kemijsko sestavo in postane elaidinska MK, ki je  temelj ostalim TMK (Ganguly, Pierce, 
2015). Za primer vzemimo margarino, ki jo lahko za razliko od masla, takoj ko jo 
vzamemo iz hladilnika, ţe razmaţemo po kruhu. To je posledica procesa hidrogeniranja 
(Derbyshire, 2012). Hidrogenirana maščoba ima daljši rok trajanja, je boljšega okusa in 
poceni, zato se jo ogromno uporablja pri proizvodnji predpripravljenih jedi. Ravno tako 
ima moţnost večkratne uporabe, kar restavracijam omogoča večkratno uporabo istega olja 
za cvrtje različnih jedi (Bauer, Waldrop, 2009). 
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Slika 4: Kemijska trans konfiguracija MK (avtorska slika). 
Pri cis poziciji so elementi vezani ob dvojni karbonski vezi na obeh straneh enako, kot je 
vidno na Sliki 5, pri trans poziciji pa so vezani na nasprotni strani dvojne karbonske vezi. 
Čeprav so si cis in trans nenasičene MK podobne v kemijski strukturi, ima njihova 
stereokemijska razlika pomembne posledice. Polinenasičene MK vsebujejo eno ali več 
trans dvojnih vezi in se zato ne morejo obnašati kot esencialne MK. Pretiran prehranski 
vnos TMK lahko vodi do povečanega tveganja za nastanek kardiovaskularnih bolezni 
(Geissler, Powers, 2005). Dudek (2006) navaja, da poleg nasičenih maščob tudi TMK 
dvigujejo LDL-holesterol in hkrati tudi zniţujejo HDL-holesterol. Glede na to, da so TMK 
ţe prisotne v naravni obliki, se jim v dieti ne moremo popolnoma izogniti, lahko pa 
vplivamo na količino zauţitih industrijskih TMK. 
 
Slika 5: Kemijska cis konfiguracija MK (avtorska slika). 
4.1.1 Pogosta živila s transmaščobnimi kislinami 
Ţivila, kjer pogosto najdemo TMK, so: margarine, piškoti, rogljički, torte, sladoledi, 
zamrznjen in ocvrt krompirček, vsi produkti hitre hrane, izdelki iz listnatega testa, krekerji, 
namazi, solatni prelivi (Maučec Zakotnik et al., 2012; Filip, Vidrih, 2015). Veliko naravnih 
TMK najdemo v mesu in v mlečnih izdelkih iz ovac in goveda travniške reje (Ganguly, 
Pierce, 2015). Veliko TMK vsebujejo še slani prigrizki, slaščičarski izdelki, predelano 
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meso, kosmiči za zajtrk in ţitne ploščice, izdelki iz kakava, maslo, industrijski kruh, čips, 
pripravljeni obroki ter mlečni izdelki (Perez-Farinos et al., 2016). Prisotne so tudi v 
materinem mleku, odvisno od njene količine uţivanja TMK, v večjih količinah jih najdemo 
tudi v restavracijah s hitro hrano (Derbyshire, 2012; Bauer, Waldrop, 2009). 
4.2 Zakonodaja, ki ureja dovoljeno količino transmaščobnih kislin 
v prehrani 
Januarja 2004 je Danska postala prva drţava na svetu, ki je zakonsko uredila dovoljeno 
količino TMK v izdelkih, ki vsebujejo olje in maščobo. Vsebnost TMK v oljih in 
maščobah so omejili na 2 g v 100 g izdelka. V raziskavi, ki so jo na Danskem opravili pred 
in po tej zakonski uredbi, so ugotovili, da je bilo pred zakonsko določbo letno zaradi 
kardiovaskularne bolezni 441,5 smrti na 100.000 ljudi. Samo tri leta po tej omejitvi so 
ugotovili, da je število umrlih zaradi kardiovaskularnih bolezni padlo na samo 14,2 smrti 
na 100.000 ljudi v enem letu. S tem so potrdili hipotezo, da imajo TMK velik vpliv na 
zdravje prebivalstva (Restrepo, Rieger, 2016). Za Dansko so podobno odločitev sprejele še 
Kanada in ZDA, kjer je z zakonom urejeno obvezno označevanje TMK (Filip, Vidrih, 
2015). Med letoma 2005 in 2007 so v Kanadi opravljali raziskavo, v kateri so ugotavljali, 
kaj nadomešča TMK v prehrani. Ugotovili so, da se je na račun zmanjšanja količine TMK 
in nasičenih MK v prehranskih produktih na trgovskih policah zvišala vsebnost cis 
nenasičenih MK. Tako se vsebnost celotnih maščob ni veliko spremenila (Ratnayake et al., 
2009). Po uredbi zakona o obveznem označevanju TMK v Kanadi, so raziskave pokazale, 
da se je v obdobju treh let zmanjšala vsebnost TMK v materinem mleku, kar ima pozitivne 
učinke na zdravje mater in njihovih otrok (Ratnayake et al., 2014). 
V Franciji je meja 1g TMK na 100 g izdelka, v Argentini TMK ne smejo presegati 2 % 
glede na skupno maščobo prodanega izdelka, Avstrija je TMK omejila na 4 % skupne 
maščobe in na 2 % v končnih izdelkih, ki presegajo več kot 20 % maščobe. Obvezno 
označevanje TMK je od leta 2006 tudi v Braziliji, kjer je meja v izdelku 2 % TMK (Albers 
MJ et al., 2006, cit. po Filip, Vidrih, 2015). Ravno tako je meja za dnevni energijski vnos 
TMK 2 % tudi v Veliki Britaniji (Derbyshire, 2012). 
Longitudinalna študija ameriškega trga je potrdila pomen znanja in ozaveščenosti ljudi. 
Spremembe v označevanju prehrane so prispevale k boljšemu osveščanju potrošnikov. 
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Izdelki z označbo »trans fat free« so se po uvedbi zakona o TMK in njihovemu 
označevanju prodajali bolje. Hkrati so na isti trg prihajali novi, neoznačeni izdelki, ki so se 
vedno bolje prodajali. Zato je prodaja izdelkov z označbo »trans fat free« zelo nihala. 
Odstotek prodaje pred uredbo je bil 2,3 %, njen vrhunec leta 2007 je bil 6,5 %, nato pa je 
prodaja do leta 2011 padla na 3,1 %. Raziskovalci pravijo, da se je problem rešil le 
kratkoročno (Wang et al., 2016). 
Vse prej naštete drţave so prepoznale pomen zakonske regulacije TMK v prehrani, 
medtem ko v Sloveniji na podoben zakon še čakamo. Proizvajalci hrane v Sloveniji se 
vseeno lahko pohvalijo z dobro samoiniciativo in s poskusom zmanjšanja TMK v njihovi  
proizvodnji prehrane. Dober primer je Pekarna Pečjak, d. o. o., ki je z letom 2004 začela 
postopno zmanjševati uporabo (delno) hidrogeniranih olj v svojih proizvodih in se lahko 
pohvali, da sledi drugim zakonskim smernicam glede količine TMK (Filip, Vidrih, 2015).  
Slovenija je morala svojo zakonodajo usklajevati z evropsko še pred vstopom v Evropsko 
Unijo. Ob vstopu leta 2004 pa je prevzela celotno evropsko zakonodajo s področja varnosti 
prehrane. Pri nas za področje varne hrane, krme, zdravja in varstva ţivali ter zdravja rastlin 
skrbijo Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano ter 
Ministrstvo za okolje in prostor. Pomembno je, da imamo dobro oskrbo z varno hrano, saj 
je le-ta bistven dejavnik varovanja zdravja kot javnega interesa. Današnji potrošniki so pri 
nakupu ţivil pozorni na to, kako bo kupljena hrana vplivala na njihovo zdravje in 
uravnoteţenost potrebnih hranil. Vedno bolj se prodaja »boljša hrana«, na primer posneto 
mleko namesto polnomastnega, polnozrnat kruh namesto belega, olivno olje namesto 
sončničnega. Vse to vpliva na boljše zdravje potrošnika, takšno prehranjevanje namreč 
zniţuje vrednost LDL holesterola v krvi. Tukaj igra pomembno vlogo obveščenost in 
osveščenost javnosti. Pri tem sodeluje Urad za varstvo potrošnikov na Ministrstvu za 
gospodarstvo in Zveza potrošnikov Slovenije (Recek et al., 2007). 
Označbe na ţivilu so dejansko edina povezava med proizvajalcem in potrošnikom, so 
ključne za izbiro ţivila, ki je v skladu s potrošnikovo potrebo in ţeljo. V Sloveniji je od 
decembra 2016 obvezno označevanje hranilne vrednosti predpakiranih ţivil, to pa ne velja 
za nepredpakirana ţivila in gostinsko ponudbo, kjer je potrebno označiti samo alergene 
(Nahtigal, 2016). Definicija predpakiranega ţivila se po Pravilniku o splošnem 
označevanju predpakiranih ţivil (2007) glasi: »Predpakirano ţivilo je vsako posamezno 
ţivilo, ki je v prometu namenjeno končnemu potrošniku in obratom javne prehrane v 
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embalaţi, v katero je vnaprej pakirano…« Pri obvezni označbi hranilne vrednosti je 
potrebno navesti energijsko vrednost, količino maščob, nasičenih maščob, ogljikovih 
hidratov, sladkorjev, beljakovin in soli. To označbo se po ţelji proizvajalca dopolni še z 
označbo enkrat nasičenih maščob, večkrat nasičenih maščob, poliolov, škroba, prehranskih 
vlaknin, vitaminov in mineralov (Nahtigal, 2016). Kot je opaziti, ni nikjer navedeno 
označevanje TMK v predpakiranih ţivilih. 
V Sloveniji trenutno poteka triletni drţavni raziskovalni projekt »Trans maščobe v ţivilih«. 
Dosedanji rezultati so pokazali, da margarine na slovenskih prodajnih policah skoraj ne 
vsebujejo škodljivih TMK, jih pa zato več vsebujejo trde rastlinske maščobe. Takšne 
maščobe uporabljajo za pripravo drugih ţivil, neposredno pa v prosti prodaji niso dostopne 
(Prehrana.si, 2017).    
4.3 Posledice rabe transmaščobnih kislin na zdravje 
Kakšen vpliv na zdravje imajo TMK, so najbolje pokazale in dokazale številne raziskave, 
ki govorijo same zase. Na Nizozemskem, kjer uţivajo hrano z visokim deleţem TMK, so 
potrdili povezavo med načinom prehranjevanja in tveganjem za nastanek srčno-ţilnih 
bolezni. Ravno tako na pojav srčno-ţilnih bolezni močno vpliva kakovost zauţitih maščob. 
Velja, da TMK zvišujejo moţnost teh obolenj, zato so leta 2006 v Ameriškem zdruţenju za 
srce in kanadski dietetiki izoblikovali priporočila o zmanjševanju rabe TMK. Po teh 
smernicah sme biti njihova prisotnost le do 1 % in nasičenih MK do 7 % dnevne energijske 
potrebe. TMK naj bi bile po najnovejših raziskavah prisotne v telesu kot posledica 
oksidativnega stresa, kar povzroči njihovo endogeno nastajanje (Filip, Vidrih, 2015). 
Oksidativni stres nastane zaradi delovanja prostih radikalov na celice, ki nastanejo med 
oksidativno presnovo. Prosti radikali so lahko škodljivi za telo, njihovo delovanje pa lahko 
omejijo lovilci prostih radikalov, to so na primer vitamin E in C in β karoten. Sposobnost 
delovanja lovilcev se s starostjo zmanjšuje. Ena izmed rešitev naj bi bil kalorijsko omejen 
vnos dnevne energije (Gošnak Dahmane, Ribarič, 2006). 
Barnard s sodelavci (2014) ugotavlja moţnost povezanosti med pojavom Alzheimerjeve 
demence ob povišanem uţivanju hrane bogate s TMK, ki je  odgovorna tudi za splošni 
kognitivni upad pri posamezniku. Zanimiva ugotovitev študije v Španiji, ki so jo izvajali 
med oktobrom 2010 in novembrom 2011 je, da večje uţivanje TMK zniţa nivo skupnega 
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in prostega testosterona pri moških, kar ima negativen učinek na funkcijo testisov 
(Minguez-Alarcon et al., 2016). Poleg tega je uţivanje TMK povezano z višjim tveganjem 
za razvoj kolorektalnega adenoma, saj so ţe prejšnje študije pokazale, da maščoba vpliva 
na njegov razvoj (Vinikoor et al., 2009). 
Zhang s sodelavci (2016) je na Kitajskem raziskoval razmerje med indeksom telesne mase 
in pojavom depresivnih simptomov. Ugotovili so, da je pojav depresije višji pri 
podhranjenih ljudeh in tistih, ki imajo normalno telesno teţo. Ljudje s povišano telesno 
teţo in debeli ljudje imajo manj prepoznanih simptomov depresije. V 12-letni ameriški 
študiji je Praagman s sodelavci (2016) ugotovil povezavo med uţivanjem nasičenih MK in 
manjšo pojavnostjo ishemičnih srčnih bolezni. Ob zamenjavi nasičenih MK z ţivalskimi 
beljakovinami, z mononenasičenimi MK, s polinenasičenimi MK ali z ogljikovimi hidrati 
se je moţnost pojava ishemične srčne bolezni povečala. Na Danskem je bilo v  študijo 
vključenih 965 ţensk, ki so med nosečnostjo dnevno energijsko zauţile 31 % maščob. 
Spremljali so jih tekom nosečnosti in še 20 let po tem. Zanimalo jih je, kakšen indeks 
telesne mase (ITM) imajo njihovi potomci. Pri ţenskah so ugotovili ITM v povprečju 22,1 
kg/m
2, pri moških pa 22,8 kg/m2. Podatki niso pokazali povezave med povišanim 
uţivanjem maščob med nosečnostjo in višjim ITM potomcev. So pa ugotovili, da je pri 
moških potomcih višji vnos maščob (več kot 35 %) med nosečnostjo povezan z višjim 
nivojem inzulina v krvi in za 3,6 cm večjim obsegom pasu pri starosti 20 let (Maslova et 
al., 2016). V raziskavi, kjer so zamenjali vnos nasičenih MK z mononenasičenimi in 
omega-6 MK, niso opazili večjih sprememb vaskularne funkcije. Je pa to zniţalo nočni 
sistolični krvni tlak pri posameznikih, zmanjšalo E-selektin ter skupni holesterol. Ravno 
zniţanje LDL holesterola pa pomembno vpliva na manjšo smrtnost, ki jo povzroči 
kardiovaskularna bolezen (Vafeiadou et al., 2015). Bauer in Waldrop (2009) sta s 
pregledom literature ugotovila, da visoka raba TMK viša vnetne parametre. Ţe s prejšnjimi 
študijami je dokazano, da je povišan CRP napovedovalec kardiovaskularne bolezni. Ravno 
tako je višji vnos TMK povezan s pojavom sladkorne bolezni tipa 2, kar so dokazali v 10-
letni študiji, kjer so spremljali ţenske in njihov vnos maščob v telo. Ob zamenjavi TMK s 
polinenasičenimi MK se je moţnost razvoja diabetesa tipa 2 pri teh ţenskah zmanjšala za 
40 %. Kakšen je hranilni in energijski vnos ţensk, je še posebej pomembno v času 
nosečnosti in dojenja, saj se vsa hranila do otroka prenašajo preko placente, kasneje tudi z 
materinim mlekom. Nivo maščob v krvi pri nosečnici je enak zarodkovemu. 
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Garshick in sodelavci (2013) so v svoji študiji prišli do rezultatov, ki kaţejo, da za 1 % 
spremenjenega vnosa TMK v telo v obdobju enega leta povzroči za 27 nmol/L sprememb 
vrednosti LDL holesterola v krvi. Rezultati so neodvisni glede na spol, starost, kajenje ali 
obseg pasu. Po enoletnem spremljanju pacientov so ugotovili, da so tisti, ki so dnevno 
zauţili manj kot 10 % energijske vrednosti iz maščob, svoj LDL holesterol zniţali za 8 %. 
Golomb in Bui (2015) sta v svoji obseţni študiji ugotovila, da večja količina zauţitih TMK 
pomeni slabši spomin, konkretno slabše pomnjenje besed. Še posebej je to pomembno pri 
odraslih, mlajših od 45 let, saj slabša spomin in delovno sposobnost. Trumbo in 
Shimakawa (2011) trdita, da vsakršen vnos umetnih TMK nad 0 % poveča vrednost LDL 
holesterola. Ob uţivanju 2,8–2,9 % TMK dnevno se glede na energijske potrebe 
posameznika povečuje tudi moţnost obolenja za kardiovaskularno boleznijo. Po skoraj 30-
letnem spremljanju ljudi so v ameriški študiji prišli do rezultatov, da se pojav koronarne 
srčne bolezni bistveno zmanjša ob uţivanju večkrat nenasičenih MK in polnovrednih 
ogljikovih hidratov. Zamenjava 5 % energije iz nasičenih MK s polinenasičenimi MK je 
pomenila za 25 % manjšo moţnost razvoja bolezni (Li et al., 2015).  
4.4 Aktivnosti živilskopredelovalne industrije na področju 
preoblikovanja živil 
Zagotoviti varna ţivila potrošniku je v sodobnem obdobju globalizacije, spremenjenega 
načina ţivljenja in prehranjevanja predvsem odgovornost in trajna naloga razvitih kakor 
tudi nerazvitih drţav. Ob pomanjkanju časa se spremeni tudi izbira ţivil in priprava hrane. 
Vse več ljudi se prehranjuje zunaj doma in uporablja ţe pripravljeno hrano. V porastu je 
vse več infekcij s hrano, zato so potrošniki vedno bolj pozorni in kritični glede ţivil, ki jih 
kupujejo. Zagotavljanje varnosti in zdravstveno ustreznih ţivil je danes prav posebna 
naloga, ki zahteva sodelovanje vlade, potrošniških organizacij in ţivilske industrije. Z 
januarjem 2006 zakonodaja Evropske unije zahteva od vseh ţivilskih, prehranskih ali 
oskrbovalnih obratov, da zgradijo svoj sistem varnosti ţivil po načelih HACCP sistema 
(angleška kratica Hazard Analysis Critical Control Point pomeni Analiza tveganja in 
ugotavljanja kritičnih kontrolnih točk). Teţav pri upoštevanju HACCP sistema pa nimajo 
le majhni ţivilski obrati, ampak se z njimi srečujejo tudi večja in dobro opremljena ţivilska 
podjetja, katerih izzivi so predvsem finance, tehnika in organizacija. V Sloveniji so v ta 
namen razvili tehnološko platformo »Hrana za ţivljenje«, katere cilj je usmerjeno 
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delovanje ţivilsko/prehransko/oskrbovalne verige in zagotavljanje konkurenčnosti 
slovenskega gospodarstva. Predstavlja izmenjavo informacij, vpliv na podjetniški razvoj, 
razvojno politiko ter drţavno zakonodajo (Raspor, 2007). 
Ţivilskopredelovalna industrija je na poti iskanja učinkovitejših proizvodnih metod za 
izboljšanje kvalitete ţivilskih proizvodov doţivela nepričakovan razvoj. V novem 
tisočletju je izrabljala različne moţnosti, da bi rastline in ţivali ter njihove sestavine 
spremenila v boljše prehranske vrednosti in hkrati izboljšala še učinkovitost pridelave ter 
predelave. Znanost in nove tehnologije so se usmerile in uspele v razvoju ţivil, ki lahko 
potrošniku, pridelovalcu in predelovalcu ponudijo več, kot to zmorejo tradicionalna ţivila. 
To so nova ţivila, ki pred Uredbo iz leta 1997 niso bila v večji uporabi za prehrano ljudi. 
Sedaj, na primer poznamo »Noni juice«, tropski sadeţ, ter mnoge mlečne izdelke z dodatki 
fitosterolov, ki naj bi zniţevali vrednost holesterola v krvi. Vsa ta nova ţivila so lahko na 
trgu prisotna le, če je dokazano, da ne povzročajo tveganja za varnost in zdravje ljudi 
(Recek et al., 2007). Ena izmed glavnih skrbi ţivilske industrije je zdravstveno varna hrana 
za potrošnike. V Angliji in Walesu so z raziskavo prišli do pomembnih ugotovitev,  da bi 
zmanjšanje TMK le za 1% dnevnega vnosa, pomembno pripomoglo k socialno-
ekonomskemu stanju prebivalstva. To bi letno pomenilo 3900 manj primerov smrti, 10000 
manj hospitalizacij, prebivalci pa bi skupaj letno pridobili 37000 let (Pearson-Stuttard et 
al., 2015). Cilj ţivilskopredelovalne industrije bi moral tako biti zmanjševanje uporabe 
TMK pri pripravi in predelavi hrane, ki jo pošiljajo na trgovske police. 
Glede na to, da večina populacije ne upošteva priporočil WHO glede dnevnega vnosa 
maščob v svoje telo, se nevarnost za vse večjo obolevnost in smrtnost zaradi 
kardiovaskularnih bolezni povečuje. Prehrambna industrija se v zadnjih letih sama trudi 
zniţati vnos predelanih TMK v svoje izdelke. Pri tem pazijo na to, kako maščobe 
obdelujejo, da ne spremenijo njihove kemijske sestave. Na primer, današnje margarine 
imajo mnogo boljšo sestavo, kot so jo imele nekoč, ko na obdelovanje niso pazili. WHO 
glede vnosa TMK svetuje, naj bo njihov dnevni energijski vnos niţji od 1 % (Patel et al., 
2016). V zvezni drţavi New York so v času velike kampanje in zakonske ureditve glede 
TMK izvajali študijo, koliko TMK ljudje zauţijejo s ocvrtim krompirčkom. Ugotovili so, 
da se je vnos TMK pri odrasli populaciji med kampanjo in po njej bistveno zmanjšal, z 1,1 
g/dan (2005─2006) na 0,3 g/dan (2009─2010) (Storey, Anderson, 2015).  V Veliki 
Britaniji, kjer je omejitev vnosa TMK do 2 % dnevnih energijskih potreb, so s študijo 
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ugotovili, da je prebivalstvo med leti 2000 in 2010 bistveno zmanjšalo njihov vnos. Moški 
so v prehrani z 2,9 g/dan prešli na 1,9 g/dan TMK, ţenske pa z 2 g/dan na 1,4 g/dan TMK. 
To pa na dnevni energijski ravni pomeni 0,8 % TMK v prehrani, kar je celo pod priporočili 
WHO (Derbyshire, 2012). Lahko bi rekli, da se Britanci kljub višji toleranci glede vnosa 
TMK zavedajo njihovega slabega vpliva, in se tem maščobam v svoji prehrani izogibajo. 
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5 ZMANJŠANA RABA TRANSMAŠČOBNIH KISLIN V 
PREHRANI – VLOGA ŠOLSKE MEDICINSKE SESTRE 
Pravijo, da so otroci ogledalo svojih staršev. Pogostokrat slišimo tudi, da se starši od svojih 
otrok veliko naučijo. Ravno zato je pomembno, da so naši najmlajši predstavniki sodobne 
druţbe dobro poučeni o pomenu zdravega ţivljenjskega sloga, predvsem zdravega 
prehranjevanja. Pri izobraţevanju imajo tukaj pomembno vlogo učitelji in vzgojitelji, 
seveda pa tudi šolska medicinska sestra, ki v druţbi dobiva vse večjo vlogo.  
V prejšnjih poglavjih smo ugotovili slab vpliv TMK na naše zdravje. S promocijo zdravja 
in z zdravstveno vzgojo, ki sta glavna elementa preventivnega delovanja, bi pomembno 
vplivali na ţivljenjski slog prebivalstva. Pogoj za izvajanje le-tega pa je zadostno število 
izobraţenih strokovnjakov s tega področja. V ta namen bi bilo potrebno vključiti predmet 
zdravstvena vzgoja v določene dodiplomske programe, kot sta predšolska vzgoja in 
razredni pouk. Tovrsten kader daje otrokom in njihovim staršem zgled s svojim znanjem, 
ki je ključnega pomena (Ţalar, 2009). 
Problem pa niso samo premalo usposobljeni strokovni delavci, temveč tudi starši. V 
kanadski študiji je Slater (2013) ugotovil, da starši manj cenijo predmet gospodinjstvo v 
primerjavi s fiziko ali z matematiko. Ta predmet se ne posodablja v skladu z aktualno 
prehransko politiko, ki se usmerja v predebele šolske otroke. K predmetu prihajajo otroci z 
vedno manj predznanja, saj jim doma velikokrat sploh ne pustijo uporabljati kuhinje in jih 
o zdravi pripravi hrane nihče ne pouči. Avtor opozarja na problematiko kuhanja doma, saj 
naj bi to počasi izginjalo. Učni načrt za predmet gospodinjstvo v 5. in 6. razredu slovenske 
osnovne šole je sestavljen iz več modulov, eden izmed njih je tudi Hrana in prehrana. Po 
obravnavi tega modula naj bi otroci razumeli priporočila zdrave prehrane, interpretirali 
prehrambne navade, analizirali človekove potrebe po hranilni in energijski vrednosti, 
razumeli podatke na ţivilskih deklaracijah, znali razlikovati znake kakovosti in podobno 
(Simčič, 2011). 
Aktivno vlogo šolske medicinske sestre vidimo v sodelovanju s pedagogi, ki poučujejo ta 
predmet. Medicinska sestra mora spremljati najnovejše smernice s tega in tudi drugih 
področij. Pomembno je, da pozna aktualne smernice uţivanja posameznih ţivil, pozna in 
zna razloţiti, kaj je to zdrav ţivljenjski slog, saj bo le tako lahko utemeljevala svoje delo. 
Šolskemu pedagogu svetuje, katere vsebine so poleg predpisanih še primerne za vzgojo 
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otrok v odgovorne, zdrave odrasle osebe. Skupaj z njim lahko sodeluje pri pouku 
gospodinjstva, ko obravnavajo hrano in prehrano. Takrat lahko neopazno izvaja 
zdravstvenovzgojno delo, ki je pomemben člen preventivne dejavnosti.  
V Sloveniji so med leti 2005–2006 izvedli obseţno raziskavo z namenom oceniti nivo 
seznanjenosti prebivalcev z dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in oţilja. Ugotovili 
so, da vse glavne dejavnike tveganja nastanka srčno-ţilnih obolenj pozna manj kot 
polovica prebivalcev (43%). O dejavnikih tveganja so bolj poučene ţenske, višja stopnja 
izobrazbe pa pomeni boljše poznavanje le-teh. Z raziskavo so potrdili mnenja drugih 
avtorjev, ki pravijo, da je izboljšanje znanja prebivalstva nujno potrebno, če ţelimo 
zmanjšati dejavnike tveganja oziroma nivo srčno-ţilnih bolezni. Poleg tega poudarjajo 
pomen preventive, pomen izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic, pomen svetovanja in 
sodelovanja različnih institucij (lokalnih skupnosti, nevladnih organizacij, medijev, 
zdravstva), ki imajo isti cilj (Ţalar, 2009). Dokler se ne bo popolnoma uredilo določil glede 
uporabe TMK v sodobni ţivilskopredelovalni industriji, je glavna vloga medicinskih sester 
opozarjanje varovancev na uţivanje zdrave, uravnoteţene diete. S takšnim načinom 
ţivljenja bodo trajno vzdrţevali nizek vnos TMK in ohranjali ţeleno telesno teţo. Še 
posebej je potrebno na to opozarjati paciente, ki ţe imajo diagnosticirano kardiovaskularno 
bolezen. Svetuje se natančno branje etiket o energijski vrednosti ţivil. Če izbrani produkt 
vsebuje delno ali polno hidrogenirano maščobo, pomeni, da lahko vsebuje tudi TMK. 
Priporoča se uţivanje polposnetih ali posnetih mlečnih izdelkov, manj ocvrte hrane, manj 
sladkih proizvodov in uporabo tekoče rastlinske maščobe za cvrtje (Derbyshire, 2012).   
Za predšolske otroke se predvsem z vidika varovanja zdravja svetuje vključitev zadostnih 
količin zelenjave, kakovostnih mesnih izdelkov, polnovrednih ţit in zdravih maščob v 
njihovo prehrano (Poličnik et al., 2009). Medicinske sestre naj zagovarjajo dieto z malo 
TMK, z malo nasičenimi MK, z nepredelanimi ogljikovimi hidrati in z malo sladkanimi 
pijačami. Večji poudarek naj dajejo sadju in zelenjavi, polnovrednim ţitom, esencialnim 
MK. Promovirajo naj zdrav ţivljenjski slog, ki vključuje veliko gibanja, dovolj spanja, 
uţivanje zadostnih količin tekočine, zmerno pitje alkohola, brez kajenja in uţivanje 
zadostne količine vseh hranil. Pomembno je tudi izogibanje stresu oziroma stresnim 
dejavnikom. Pravijo, da bi lahko kar 80 % kardiovaskularnih bolezni preprečili z zdravim 
ţivljenjskim slogom (Yu et al., 2016). Energijski vnos maščob naj vsebuje kakovostna 
rastlinska olja (sončnično, olivno, repično, sojino) in kakovostne margarine. Rastlinske 
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maščobe so namreč sestavljene iz nenasičenih MK, ki so zdravju bolj koristne (Battelino et 
al., 2006).    
Metabolični sindrom je povezan z visokim sistoličnim krvnim pritiskom, s povišanim 
holesterolom in z debelostjo, vse to pa se lahko kaţe ţe v otroštvu. Študije pravijo, da je to 
posledica dodatnih kalorij, ki jih otroci zauţijejo preko dneva z manjšimi prigrizki, kot so 
čokoladice in piškotki. Zato so mladi starši ciljna skupina prehranskega izobraţevanja, za 
zmanjševanje rabe TMK (Bauer, Waldrop, 2009). Starše je potrebno spodbuditi, da svojim 
otrokom ponudijo bolj zdrave prigrizke, kot so sadje in oreščki. Ravno tako naj jim ne 
kupujejo sladkih in gaziranih pijač, raje naj ponudijo vodo ali nesladkan čaj. 
V Ameriki poteka program »The high five, low fat (H5LF)«, kjer starše izobraţujejo in 
povečujejo znanje o otrokovi fizični rasti in razvoju. Izobraţevanje izvajajo strokovnjaki s 
področja otrokovega razvoja na hišnih obiskih in na skupinskih delavnicah (Bauer, 
Waldrop, 2009). V Sloveniji so s takšnim načinom dela primerljivi patronaţni obiski mlade 
druţine, kjer patronaţna medicinska sestra druţino v posameznih otrokovih obdobjih 
poučuje o primerni skrbi zanj. Vključi se takoj po rojstvu, lahko tudi ţe prej s preventivnim 
obiskom nosečnice v zadnjem tromesečju in nato ob uvajanju mešane prehrane. To je 
ključen trenutek, saj so dojenčkovi starši zelo dovzetni za sprejemanje znanja o zdravem 
načinu ţivljenja. Pomembno je, da bodo svojemu otroku pripravljali zdrave in 
uravnoteţene obroke, s tem ga bodo zdravega načina ţivljenja naučili ţe zelo zgodaj in to 
ga bo spremljajo celo ţivljenje. Ravno tako je zaţeleno, da se teh vzorcev drţijo tudi starši 
sami, saj bodo le tako pravi zgled svojemu otroku. 
Na področju preventive je treba izobraţevati tudi starejše. V Iranu so pri starejših od 60 let, 
ki ţe imajo sladkorno bolezen tipa 2, opravili raziskavo. Po intenzivnem prehranskem 
izobraţevanju so pri sodelujočih ponovno preverjali merjene vrednosti. Ugotovili so, da se 
je zmanjšala vrednost trigliceridov v krvi in telesna teţa, s tem pa tudi ITM, prav tako se je 
izboljšalo razmerje obsega med pasom in boki, merjeno v centimetrih (Sharifirad et al., 
2013). Vse to je pokazatelj dobrega in uspešnega preventivnega delovanja, ki se ga lahko 
posluţuje skoraj vsaka zdravstvena institucija. Preventivna dejavnost je izredno 
pomembna, začeti pa jo moramo ţe zelo zgodaj. Malčki se s pravilno vzgojo razvijejo v 
osebnosti, ki so odgovorne za svoje zdravje. Vsak se ima sam pravico odločati, kakšno 
hrano bo uţival, naloga zdravstvenega in drugega strokovnega osebja pa je predstaviti 
prednosti uţivanja zdrave hrane z malo TMK in posledice uţivanja nezdrave hrane.  
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6 RAZPRAVA 
V diplomskem delu ţelimo predstaviti, kakšen vpliv imajo TMK na zdravje. Po pregledu 
literature smo ugotovili številne, predvsem negativne posledice uţivanja prekomerne 
količine TMK. Na Nizozemskem so denimo potrdili povezavo med načinom 
prehranjevanja in tveganjem za nastanek srčno-ţilnih bolezni, pri čemer igrajo pomembno 
vlogo maščobe in njihova kakovost (Filip, Vidrih, 2015). Moţnost pojava srčno-ţilne 
bolezni se poveča ob slabši kakovosti maščob. Barnard s sodelavci (2014) kot posledico 
prekomernega uţivanja hrane bogate s TMK pri posameznikih ugotavlja hitrejši kognitivni 
upad in razvoj Alzheimerjeve demence. Tudi Golomb in Bui (2015) sta v svoji raziskavi 
ugotovila, da je povečano uţivanje TMK povezano s slabšim pomnjenjem besed. Tisti, ki 
so količinsko zauţili več TMK, so si zapomnili številčno manj besed, kot tisti, ki so jih 
zauţili manj. 
Negativne posledice pretiranega uţivanja TMK so pri moških vidne v zniţanju nivoja 
skupnega in prostega testosterona v krvi, kar privede do slabše funkcije testisov (Minguez-
Alarcon et al., 2016). 
Vinikoor in sodelavci (2009) so pregledali literaturo in našli povezavo med večjim vnosom 
maščob v telo in rakom črevesja. Ugotovili so tudi, da višji vnos TMK nima neposredne 
povezave z razvojem točno določene vrste raka. Lahko pa poviša tveganje za njegovo 
tvorbo. 
V 12-letni ameriški študiji, kjer je prišlo do 1807 primerov ishemične srčne bolezni, pa 
niso našli povezave med uţivanjem TMK in večjim tveganjem. Po njihovem mnenju 
zamenjava nasičenih MK z ţivalskimi beljakovinami, s cis mononenasičenimi MK, s 
polinenasičenimi MK ali z ogljikovimi hidrati poveča verjetnost nastanka ishemične srčne 
bolezni (Praagman et al., 2016). Na drugi strani pa Bauer in Waldrop (2009) v svoji 
raziskavi ugotavljata povezavo med visokim vnosom TMK v telo in povišanimi vnetnimi 
parametri v krvi. Ţe s prejšnjimi študijami pa so potrdili CRP kot pokazatelj razvoja 
kardiovaskularne bolezni pri posamezniku. Samo za 1 % višji vnos TMK v telo v enem 
letu lahko povzroči za 27 nmol/L spremembe vrednosti LDL holesterola v krvi (Garshick 
et al., 2013). Trumbo in Shimakawa (2011) gresta v še večjo skrajnost in trdita, da 
vsakršen vnos umetnih TMK v telo, ki je višji od 0 %, povzroči rast LDL holesterola in s 
tem večjo moţnost za razvoj kardiovaskularne bolezni. Podobno so ugotovili tudi po skoraj 
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30-letnem spremljanju prostovoljcev v Ameriki. Pravijo, da se pojav koronarne srčne 
bolezni bistveno zmanjša ob uţivanju polinenasičenih MK. Če samo za 5 % energijske 
vrednosti nasičenih MK zamenjamo z večkrat nenasičenimi MK, se verjetnost bolezni 
zmanjša za 25 % (Li et al., 2015). V ameriški meta analizi so dobili podobne rezultate; za 2 
% višji dnevni energijski vnos TMK poveča moţnost pojava kardiovaskularne bolezni za 
23 %. Potrjujejo še, da imajo TMK absolutno slabši vpliv na zdravje, kot ga imajo nasičene 
MK (Remig et al., 2010). Tudi v obseţni angleški študiji so potrdili negativne učinke TMK 
na zdravje. Ugotovili so, da se je s povečanim uţivanjem TMK iz rastlinskih olj  povečalo 
tudi tveganje za smrt zaradi prirojene srčne napake, zmanjšalo pa se je tveganje za 
cerebrovaskularno bolezen. Na drugi strani pa je večji vnos TMK iz ribjih olj povezan z 
večjim odstotkom umrljivosti zaradi cerebrovaskularne in kardiovaskularne bolezni, pri 
čemer pa se zmanjša smrtnost zaradi prirojene srčne napake. Ugotovili so tudi večje število 
nenadnih smrti pri ţenskah kot pri moških. Avtorji potrjujejo večje negativne učinke 
umetnih TMK v primerjavi z naravnimi (Laake et al., 2012). Vredno je omeniti še 
sladkorno bolezen tipa 2, ki v sodobnem svetu iz dneva v dan narašča in pomembno ogroţa 
prebivalstvo. V 10-letni ameriški študiji so ugotovili, da se je diabetes tipa 2 hitreje razvil 
pri ţenskah, ki so uţivale veliko TMK. Ob zamenjavi TMK s polinenasičenimi MK pa se 
je pojav bolezni zmanjšal za 40 %. Pri debelih ţenskah je za 2 % višji vnos TMK pomenil 
visoko tveganje za razvoj diabetesa tipa 2 (Bauer, Waldrop, 2009).  Po najnovejših 
raziskavah pa naj bi bile TMK prisotne v človeškem telesu kot posledica oksidativnega 
stresa in njihovega endogenega nastajanja (Filip, Vidrih, 2015).  
Glede na to, da na pojav srčno-ţilnih bolezni vpliva predvsem kakovost maščob, imajo v 
nekaterih drţavah, kot so Amerika, Kanada, Danska, Avstrija, Francija, Islandija ţe 
izoblikovano zakonodajo, ki ureja dovoljeno količino TMK za izdelke na prodajnih 
policah. Te drţave so ţe zaznale pomen zdrave prehrane, ki je pogoj za zdravo in 
produktivno prebivalstvo. Na Danskem je zakonska omejitev 2 g TMK na 100 g izdelka 
(Restrepo, Rieger, 2016), v Franciji je meja 1 g TMK na 100 g izdelka, v Argentini, 
Braziliji in Veliki Britaniji pa ne več kot 2 % TMK v skupni maščobi izdelka. Avstrija je 
bolj tolerantna in TMK omejuje na 4 % skupne maščobe (Filip, Vidrih, 2015; Derbyshire, 
2012). V Sloveniji pa še vedno čakamo na primerno zakonodajo s tega področja. Svojo 
zakonodajo usklajujemo z evropsko, saj smo tudi leta 2004, pred vstopom v Evropsko 
Unijo, prevzeli celotno zakonodajo s področja varnosti prehrane (Recek et al., 2007). 
Trenutno je na predpakiranih ţivilih zakonsko potrebno označiti energijsko vrednost, 
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količino maščob (od tega nasičenih maščob), ogljikove hidrate (od tega sladkorje), 
beljakovine in sol (Nahtigal, 2016). Zakonska uredba TMK bi prinesla veliko koristi tudi 
na ekonomski ravni, saj bi se s tem pojavljalo manj srčno-ţilnih in drugih bolezni 
povezanih s previsokim vnosom TMK. Bilo bi manj hospitalizacij, manj porabljenega 
denarja za zdravila in manj stroškov zdravljenja. Ţivljenjska doba prebivalcev bi se 
podaljšala in bi bila bolj produktivna. Na letni ravni bi v primerjavi z obstoječim 
evropskim stanjem tako prihranili več kot 51 bilijonov evrov (Martin-Saborido et al., 
2016).  
Ţivilskopredelovalna industrija v sodobnem času potrošniku vsakodnevno ponuja nove 
prehrambne izdelke. Njeno delovanje je določeno z zakonom, zato bi zakonska urejenost 
glede uporabe TMK v Sloveniji za potrošnika pomenila bolj zdravo hrano na trgovskih 
policah. V Angliji in Walesu so na primer prišli do ugotovitve, da bi zmanjšanje TMK za 1 
% dnevnega vnosa blagodejno vplivalo na socialno-ekonomsko stanje prebivalstva, to 
pomeni 3900 manj smrti in 10000 manj hospitalizacij letno (Pearson-Stuttard et al., 2015). 
Potrošniška druţba je danes veliko bolj osveščena o pomenu zdrave prehrane, je bolj 
kritična, bere oznake na ţivilih in se v primeru nezadovoljstva pritoţi. Bolno prebivalstvo 
drţavi ne prinaša koristi, ampak ji je v breme. Cilj ţivilskopredelovalne industrije bi tako 
morala biti zmanjšana raba TMK v produktih. Na ţalost pa se vodstvo tega ne zaveda in 
dokler jih v to ne bo prisilil zakon, tega ne bodo storili. Seveda pa obstajajo tudi tukaj 
izjeme. Pri nas je to Pekarna Pečjak, ki se v svojih pekovskih produktih vztrajno trudi 
uporabljati maščobo z malo TMK. Tudi v tujini se prehrambna industrija trudi zniţati vnos 
predelanih TMK v svoje izdelke, predvsem so pozorni na toplotno obdelovanje maščob in 
spremembe kemijske sestave, ki pri tem nastane. Za primer lahko vzamemo današnje 
margarine, ki so veliko boljše kakovosti, kot so bile na začetku svoje izdelave (Patel et al., 
2016). Tudi v Španiji so preverjali kakovost svoje hrane in vrednost TMK v njej. Leta 
2015 so namreč testirali 277 produktov in ugotovili, da v primerjavi z letom 2010 
vsebujejo manj TMK. Povprečno vsebujejo 0,2 g TMK/100 g izdelka oziroma manj kot 2 
% glede na skupno hranilno vrednost (Perez-Farinos et al., 2016). V Avstraliji pa so 
ugotovili, da se njihovi prebivalci v svoji prehrani posluţujejo več nenasičenih MK kot pa 
nasičenih. Od leta 1997 deleţ TMK v njihovi prehrani pada, saj je po priporočilih WHO na 
polovici zgornje meje, 73 % zauţitih TMK pa izvira iz ţivalskih produktov (Shrapnel, 
2012).  
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Zdrav način ţivljenja se prične graditi ţe ob rojstvu. Otrok, ki odrašča ob starših, ki se 
zavedajo pomena zdrave prehrane in rednega gibanja, bo najverjetneje tudi sam v odrasli 
dobi posnemal te vzorce in zdravo ţivel. Zato je pomembno zgodnje zdravstvenovzgojno 
delo medicinskih sester. Kot je ţe v prejšnjem poglavju omenjeno, so medicinske sestre 
prisotne ţe ob rojstvu, nato kot patronaţne medicinske sestre in kasneje še ob otrokovih 
rednih sistematskih pregledih med šolanjem. Zanje je ključno poznavanje aktualnih 
prehranskih smernic in pedagoško znanje. Ne delajo namreč samo z otroki, ampak tudi z 
njihovimi starši. Odrasli pa so bolj kritični in manj dovzetni za vključevanje sprememb v 
svoje ţivljenje. Naloga medicinske sestre pa je, da jih znamo pravilno motivirati za zdrav 
ţivljenjski slog. Ni dovolj, če starši v takšen način ţivljenja vpeljujejo le svoje otroke, sami 
pa se tega ne drţijo. Na Poljskem so izvedli zanimivo raziskavo med študenti starimi od 22 
do 25 let. Po 24-urnem spremljanju njihove prehrane so ugotovili, da se bistveno bolj 
zdravo prehranjujejo študenti visoko izobraţenih staršev, najbolj pa so ogroţeni tisti, ki 
prihajajo iz druţin, kjer imajo starši srednješolsko izobrazbo. Pomemben faktor je bil tudi 
kraj bivanja med študijem. Tisti, ki bivajo doma, se prehranjujejo bolj zdravo, kot tisti, ki 
bivajo v študentskem domu. Prehranska vzgoja je bila bolj učinkovita pri ţenski populaciji 
(Szczuko et al., 2014). Podobno so ugotovili ameriški raziskovalci, ki pravijo, da imajo 
veliko boljše prehransko znanje študentke in so poleg tega prej pripravljene spremeniti 
svoje prehranjevalne navade kot pa študentje. So pa v raziskavi ugotovili, da ţenske 
vseeno uţivajo več maščob (92 g/dan) kot moški (85 g/dan). Avtorji poudarjajo pomen 
preventivnega izobraţevalnega dela kot pripomoček za izboljšanje zdravja prebivalstva 
(Yahia et al., 2016). Ciljna skupina preventivnega delovanja ne smejo biti samo otroci in 
njihovi starši, ampak tudi starejši in bolni. V praksi je večkrat opaziti, da so starejši zaradi 
ţelje po čim daljšem ţivljenju pripravljeni veliko narediti. Luisi in sodelavci (2015) so 
ugotovili, da se je pri bolnikih s kardiovaskularno boleznijo, ki so bili vključeni v enoletni 
rehabilitacijski program prehranske vzgoje, zmanjšal dnevni kalorični vnos hrane. S tem se 
je zniţal njihov ITM in napredovanje bolezni. Janssen (2006) ravno tako meni, da samo 
prazno podajanje informacij nima učinka. Potrebno je intenzivno poučevanje o 
kardiovaskularni bolezni, navajanje specifičnih informacij, ki temeljijo na znanstvenih 
raziskavah in podajanje dejstev. Učenje je dolgotrajen proces in ne le nekajurni tečaj. Za to 
pa so potrebni dobro pripravljeni in izobraţeni zdravstveni delavci. 
Rabo TMK bi lahko zmanjšali z zdravim načinom ţivljenja in prehranjevanja. Zdrava 
hrana, ki je nepredelana in jo zauţijemo v njeni izvirni obliki, vsebuje zelo malo ali nič 
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TMK. Če pa uţivamo hrano, ki je industrijsko predelana in predpripravljena, imamo veliko 
večjo verjetnost vnosa dodatnih, umetnih TMK v telo. Za zdravo prehranjevanje pa je 
pomembno tudi znanje in vedenje ljudi, kaj to zdrava prehrana je. Pri tem imajo s svojim 
znanjem in delom v referenčnih ambulantah, kot patronaţne medicinske sestre, pri šolskih 
sistematskih pregledih in v zdravstveno-vzgojnih centrih veliko vlogo prav medicinsko 
sestre. Strokovno lahko svetujejo na spletnih forumih, kjer ljudem podajajo relevantne in 
uporabne informacije. Na področju preventivnega delovanja imajo pestro paleto izbire. 
Najpomembnejše pri tem je strokovno znanje, ki ga je potrebno stalno nadgrajevati. To 
pomeni spremljanje, razvijanje, oblikovanje in spreminjanje prehranjevalnih smernic ob 
zdravem ţivljenjskem slogu. Sodelovanje in izvajanje kliničnih študij podprtih z 
znanstvenimi dokazi, so ključen element za to. 
Iz pregleda literature smo ugotovili, da je mogoče s pomočjo znanja spremeniti marsikaj, 
vplivati celo na zakonodajo, ki pa je v Sloveniji na področju regulacije TMK zaenkrat  še 
zelo pomanjkljiva. Trenutno sledi evropski zakonodaji s področja prehrane, iz spremljanja 
aktualnih novic pa je razumeti, da je podana vloga za zakonsko obvezno označevanje TMK 
na ţivilih tudi pri nas. Rabo TMK bi z zakonsko uredbo zmanjšali. Za predelovalce 
prehrane bi to predstavljalo obvezo, ki jo morajo izpolnjevati, če ţelijo svojo hrano še 
prodajati na slovenskem trgu. Potrošniki pa bi tako imeli na voljo dovolj varne in zdrave 
prehrane. Seveda je odločitev o tem, kakšno hrano uţivamo, še vedno stvar posameznika in 
njegovega znanja. 
Medicinska sestra ima tukaj priloţnost, da v okviru svojega zdravstvenovzgojnega 
delovanja odločilno vpliva na posameznika, da se bo znal odločiti za zdravo hrano in da bo 
vedel, zakaj se je tako odločil. Potrebno je poudariti tudi, da ima medicinska sestra s 
svojimi dejanji in izgledom (telesno teţo!) velik vpliv na svoje varovance.   
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7 ZAKLJUČEK 
Ţivimo v času, ko imamo neomejeno izbiro ţivil in si lahko vsak dan pripravljamo različne 
obroke iz mnogih ţivil, ki prihajajo na naš trg tudi iz tujine. Kadar nismo pozorni na 
deklaracijske zapise na ţivilih, lahko v svoje telo vnesemo ogromno nepotrebnih in 
škodljivih snovi, med njimi tudi vedno bolj proučevane transmaščobne kisline. S 
pregledom strokovne in znanstvene literature smo ugotovili njihov škodljiv vpliv na 
zdravje. Največ študij kaţe na povečano obolevnost za srčno-ţilnimi obolenji, pogosto pa 
se omenja tudi moţnost hitrejšega pojavljanja Alzheimerjeve demence ob višjem vnosu 
transmaščobnih kislin v telo. Transmaščobne kisline naj bi povzročile tudi niţanje 
testosterona pri moških, višje tveganje za razvoj kolorektalnega adenokarcinoma, upadanje 
kognitivnih sposobnosti posameznika in višanje slabega, LDL holesterola. 
Priporočamo izogibanje vnaprej pripravljenim izdelkom, hitri hrani, sladkim ter slanim 
prigrizkom. Potrebno je branje označb in deklaracij o energijski in hranilni vrednosti ţivil. 
Potrošnik mora biti pri tem pozoren, saj transmaščobne kisline niso povsod označene. Prav 
tako je  zakonodaja na tem področju v mnogih drţavah Evropske zveze skopa. V Sloveniji 
zakonodaja s področja označevanja transmaščobnih kislin še ni pripravljena, medtem ko jo 
v nekaterih drugih drţavah ţe imajo. Vseeno smo opazili premik na bolje tudi na tem 
področju. Ob spremljanju informacij o tej problematiki smo ugotovili, da obstajajo pobude 
glede ureditve zakonodaje iz področja označevanja tranmaščobnih kislin tudi pri nas. 
Rabo transmaščobnih kislin v sodobni prehrani bi zmanjšali z zdravstvenovzgojnim 
izobraţevanjem potrošnikov in urejeno zakonodajo označevanja transmaščobnih kislin na 
proizvodih. Potrebna je dobro izdelana preventivna dejavnost, s katero osveščamo 
potrošnike o škodljivih učinkih transmaščobnih kislin na zdravje in opozarjamo na njihovo 
lastno odločitev o tem, kakšno hrano ţelijo uţivati. Vsi se moramo zavedati, da smo mi 
tisti, ki najbolj vplivamo na svoje lastno zdravje in z našo aktivnostjo lahko dosegamo 
spremembe, ki bodo v korist celotne druţbe.  
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